
A N M E L D U N G 

Elternveranstaltung „Eltern hörgeschädigter Kinder“ am 3.10.2009 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Elternveranstaltung im Schwerhörigenverein Stuttgart e.V., 
Heßbrühlstr. 68, 70565 Stuttgart-Vaihingen an. Mit der Unterschrift wird die Anmeldung rechtskräftig und 
ich bin verpflichtet, den Teilnahmebeitrag zu überweisen: 
 

Vorname(n) der Eltern:_________________________ Vorname(n) der Kinder:__________________ 
  
Familienname:________________________________ Alter des/-r Kindes/-er:___________________ 
  
Straße:______________________________________ Email:________________________________ 
  
Wohnort:____________________________________ Fax:_________________________________ 
  

Eltern:            - -  bitte ankreuzen - - 
 

O  Wir Eltern sind hörbehindert und benötigen den 
Einsatz von Schriftdolmetschern 
O  Wir benötigen eine Kinderbetreuung 
------------------------------------------------------------------------- 
O  Wir sind Mitglied im Schwerhörigenverein Stuttgart 
e.V. bzw. im Deutschen Schwerhörigenbund e.V. 
O  Wir sind Mitglied in einem anderen Verein bzw. 
Selbsthilfegruppe 
------------------------------------------------------------------------- 
O  Wir möchten an dem Workshop „Welche Schule ist 
die Richtige?“ teilnehmen 
O  Wir möchten an dem Workshop „Wie kann ich 
Vorbild für mein Kind im Umgang mit der 
Hörschädigung sein?“ teilnehmen 
O  Wir möchten an dem Workshop „Technische 
Hilfen für mein Kind im Alltag“ teilnehmen 

Hörstatus des/-r hörbehinderten Kindes/-r: 
 

O  leicht schwerhörig 
 

O  mittelgradig schwerhörig 
 

O  hochgradig schwerhörig 
 

O  an Taubheit grenzend schwerhörig 
 

O  spätschwerhörig 
 

O  gehörlos 
 

O  gebärdensprechorientierte Kommunikation 
 

O  Hörgeräte-TrägerIn 
 

O  CI-TrägerIn 
 

O  andere/s Hörsystem/e:________________ 
 

  

Teilnahmegebühr pro Person/ Elternpaar: 
 
O  Mitglied im Schwerhörigenverein Stuttgart e.V. bzw. 
im Deutscher Schwerhörigenbund e.V.: 12,-€ 
 
O  Nichtmitglied (Einzelperson) im Deutschen 
Schwerhörigenbund e.V.: 20,-€ 
 
O  Nichtmitglied (Elternpaar) im Deutschen 
Schwerhörigenbund e.V.: 30,-€ 

Den Teilnahmebetrag bitte überwiesen an: 
Deutscher Schwerhörigenbund e.V. 
Bank für Sozialwirtschaft 
Konto 31 33 403  
BLZ 100 205 00 
 
Rücktrittsgebühren:  
bis 8 Wochen vorher 20 %, bis 4 Wochen 
vorher 50 %,  
ab 1 Woche vorher 100 % 

 

���� Anmeldeschluss:  26. September 2009 

Das Anmeldeformular an den Deutschen Schwerhörigenbund e.V. faxen 030-47541116 o. schicken: 
Deutscher Schwerhörigenbund, Stichwort: Elternveranstaltung Stuttgart, Breites Str. 23, 13187 Berlin 
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der Eltern 


